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研究目的 
腰部脊柱管狭窄症（LSS）の診断は、神経学的所見および画像所見によって行われること
が多く、電気生理学的検査が用いられることは少ない。電気生理学的検査の一つである遠
位潜時の計測は、絞扼性末梢神経障害の診断において確立された検査法であり、また疾患
の重症度や予後予測の指標としても用いられる。我々は、LSS症例において、遠位潜時の
計測が神経障害の重症度判定や予後予測に有用ではないかと考えた。本研究では LSS症例
において除圧直後に脊柱管内で神経根を選択的に電気刺激し、下肢筋で得られた誘発筋電
図から遠位潜時を測定した。 
 
研究方法   
2014～2015年に除圧術を施行した LSSの 39例を対象とした。性別は男性が 24例、女性
が 15例、手術時平均年齢は 70.5±11.6歳であった。腰椎外側病変、糖尿病、末梢神経障
害、および神経筋疾患を有する症例は除外した。麻酔は完全静脈麻酔で行い、筋弛緩薬は
気管挿管時のみに使用した。神経根の電気刺激は挿管後 90分以上が経過してから行った。
脊柱管を除圧した後、露出した神経根を単極刺激電極で直接刺激した。電気刺激は単発の
0.2ms 幅の矩形波で行い、刺激強度は最大上刺激とした。10mAの刺激で活動電位が得ら
れない神経根は計測不能とした。中殿筋、大腿二頭筋、内側広筋、前脛骨筋、腓腹筋に配
置した表面電極から誘発筋電図を記録し、遠位潜時を計測した。臨床評価は、チューリッ
ヒ跛行質問票（ZCQ）と Short Form 36（SF-36）を用いて、術前と術後 6ヵ月に行った。
測定した遠位潜時の中に、平均値から標準偏差の２倍以上延長した値が 1つ以上ある症例
を潜時延長群とし、非延長群との間で ZCQと SF-36を比較検討した。 
 
研究成績 
L3神経根を刺激した際の潜時（ms）の平均は、中殿筋が 6.8 （±1.4）、大腿二頭筋が 9.3 
(±1.5)、内側広筋が 9.7 (±1.0)、前脛骨筋が 16.1 (±1.0)、腓腹筋が 16.4 (±1.4)であり、
以下同様に L4神経根では 7.4 (±1.3)、9.2 (±1.5)、9.8 (±1.8)、14.7 (±1.3)、14.3 (±1.8)、
L5神経根では 6.0 (±1.3)、9.0 (±1.6)、9.4 (±1.2)、14.1 (±1.5)、13.9 (±1.9)であった。
潜時延長群は 10 例であった。延長群は非延長群と比較して、除圧椎間数が有意に多く、
術前の ZCQの症状と機能、および術後の SF-36の身体の痛みが有意に悪かった。 
 
考察 
本研究では、術前後の症状が強い症例や多椎間狭窄例など、いわゆる重症例で遠位潜時が
延長していた。LSSにおける下肢神経症状の発現には、神経の虚血が強く関わっていると
される。一方で、度重なる神経根への機械的ストレスは、虚血だけではなく神経根の脱髄
や軸索変性を引き起こしているとも言われている。手根管症候群の手術症例では、手根管
の開放直後に遠位潜時が改善すること、そして改善の幅は軽症例であるほど大きいことが
知られている。除圧直後から遠位潜時が改善するメカニズムは、神経の虚血が手術により
即座に改善することによるものであり、一方、脱髄や軸索変性が生じている重症例におい
てはこのような除圧直後の遠位潜時の回復は起こらないであろうと考えられている。本研
究の LSS症例においても、重症例では神経根に生じた脱髄や軸索変性のために、除圧後に
遠位潜時が改善しなかった可能性が考えられる。 
 
結語 
除圧術を施行した腰部脊柱管狭窄症の 39例に対し、術中に神経根を選択的に電気刺激
し、遠位潜時を測定した。術前の症状が強い症例や術後の回復が悪い症例、そして多椎間
狭窄例など、いわゆる重症例で遠位潜時が延長しており、遠位潜時は疾患重症度の判定や
予後の予測に有用である可能性が示唆された。 
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結果の要旨 
 
本研究では、腰部脊柱管狭窄症において術中に脊柱管内で神経根を電気刺激し、計測され
た潜時が疾患重症度の指標、および予後予測因子となり得るかを調べた。その結果、除圧
直後の計測において、潜時の平均値は過去の健常神経根と近似しており、一方で重症例で
は遠位潜時の延長を認めた。そのため、腰部脊柱管狭窄症の神経症状の発現は、神経の虚
血が主体となっており、一部の重症例では神経根の脱髄や軸索変性が関与していると考え
られた。今後、脊柱管狭窄と椎間孔狭窄の合併が疑われる症例では、脊柱管の除圧後に遠
位潜時を計測することが、椎間孔狭窄の診断、および治療方針の決定に有用となる可能性
が示唆された。腰部神経根を直接選択的に電気刺激し、下肢筋での潜時を詳細に調べた報
告はこれまでになく、腰部脊柱管狭窄症への診断や治療に貢献できる知見が本研究によっ
て得られた。以上の研究、質疑応答の結果を踏まえ、審査委員全員から本論文は医学博士
の論文に値すると評価された。 
 
 
